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【摘 要】：目的：分析在高龄髋部骨折护理中应用风险管理的具体方式及效果。方法：采用2021年3月-2023年3月在我院

治疗髋部骨折的117例高龄患者，根据护理方式进行分组研究，将实行常规护理的59例患者列为对照组，在常规护理中并入

风险管理的58例患者列为观察组，对两组患者的术后风险及不良事件发生情况进行比较，对两组患者风险认知、自我防护

能力进行评分比较，最后对两组护理总体满意度进行比较。结果：观察组患者的风险及不良事件发生情况低于对照组，患

者的风险意识和自我防护能力评分高于对照组，护理总体满意度高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在

高龄髋部骨折护理中应用风险管理能够控制风险及不良事件的发生，提高患者风险认知和防护能力，提升总体满意度，在

临床应用中价值较高。 
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Application of Risk Management in Hip Fracture Care in Advanced Age
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Abstract: Objective: To analyze the specific methods and effect of risk management in elderly hip fracture care. Methods: Using 
117 elderly patients with hip fracture treated in our hospital from March 2021 to March 2023, according to the nursing method, 59 
patients with routine care were listed as control group, 58 patients with risk management in routine care were listed as observation 
group, comparing the two groups, comparing the risk cognition and self-protection ability of the two groups, and finally compared 
the overall satisfaction of the two groups. Results: The risk and adverse events of the observation group were lower than those of 
the control group, the risk awareness and self-protection ability score were higher than that of the control group, and the overall 
nursing satisfaction was higher than that of the control group, and the differences were statistically significant (P <0.05). Conclusion: 
The application of risk management in the elderly hip fracture care can control the occurrence of risk and adverse events, improve 
patients’ risk cognition and protection ability, improve the overall satisfaction, and have high value in clinical application.
Keywords: Risk management; Elderly hip fracture; Nursing; Application

髋部骨折在骨科临床中极为常见，髋部骨折一般包括

股骨颈骨折、髋臼骨折、髂骨骨折，其中在高龄患者中股

骨颈骨折和股骨粗隆间骨折是最主要的两大髋部骨折类型，

治疗方式只要有手术治疗和保守治疗，由于高龄患者通常

对手术有较大的恐惧，因此该类患者通常采取保守治疗的

方式 [1]。而无论手术治疗还是保守治疗对患者来说都具有

一定的风险性，且髋部骨折本身具有风险性大、并发症多

且骨折后合并症较多的病情特点，特别是肺部感染、肺栓

塞及褥疮的发生率极高，因此对于高龄髋部骨折在治疗中

必须采取相应的护理方式或风险干预方式 [2]。本文通过对

高龄髋部骨折患者的护理中实行风险管理分析其具体应用

和效果。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

采用 2021 年 3 月 -2023 年 3 月在我院治疗髋部骨折的

117 例高龄患者，根据护理方式进行分组研究，将实行常规

护理的 59 例患者列为对照组，在常规护理中并入风险管理

的 58 例患者列为观察组。其中对照组女 21 例，男 38 例，

年龄 60 ～ 82 岁，平均（71.69±3.94）岁，观察组女 22 例，

男 36 例，年龄 61 ～ 83 岁，平均（72.01±3.19）岁，两组

患者性别、年龄、病程比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。同时所有患者均自愿参与本研究。我院伦理

委员会对本研究完全知情，并批准研究。

1.2 方法

1）对照组对高龄髋部骨折患者实行常规护理方式，进

行病情监测，日常查房，根据患者病情合理用药，适当心

理引导等。

2）观察组在常规护理中纳入风险管理护理。（1）成

立风险管理护理小组，由护士长担任小组组长，并根据护

理人员的工作情况筛选或采取自愿报名的方式来择定小组

成员，进行系统化的学习，内容围绕高龄髋部骨折患者所

存在的护理风险进行，内容包括治疗前风险、预防治疗后

可能会出现的中枢神经症、肺部及尿道感染等情况，同时

对压疮、跌床及跌倒现象进行分析和风险预测，并在小组

内对以前案例中发生过的危险事件进行讲解，采用案例讲

解的方式对小组内所有成员均进行培训，在培训结束后进

行风险知识考评，考评达标可进入下一步临床风险管理护

理工作。（2）针对临床中较容易出现的并发症及不良事件

进行综合的护理措施，针对预防压疮，定时协助患者进行

翻身活动，针对预防感染，应当加强对留置管的检查和清洁，

叮嘱家属适当的观察患者留置管的状态，同时对于手术治

疗创伤口进行及时的消毒杀菌和换药，记录每次换药时间，
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在日常的查房中要注意观察创口处是否有渗血、渗液、分

泌物或污渍，在换药工作中要对创口的包扎进行细致观察，

预防药物敷贴出现脱落现象，导致伤口的感染。坠床和跌

倒是髋部骨折患者在恢复期影响最终治疗效果的危险因素，

特别是对于高龄人群，坠床和跌倒无疑是生命安全的重要

威胁因素，一旦发生很可能造成严重的后果，因此需要增

强重视程度和风险管理意识，最大限度地避免风险和不良

事件的发生。（3）对于小组落实风控管理护理的相关制度

应当进行统一，采取落实到人的方式，将风险事件相关责

任进行落实，风险管理护理工作进行明确分工。通过小组

组长对组内成员进行任务分配，尽量做到任务精细化，减

少护理人员因工作任务繁多对风险管理的疏忽。（4）对于

患者和护理人员之间的沟通和交流，要及时进行，通过加

强交流的方式来了解患者除病情以外的其他相关信息，如

家庭情况、经济情况、生活习惯等，特别是对于有不良嗜

好的患者，可以通过循序渐进的引导方式来加强患者对健

康意识的重视，从而自身主动地戒掉烟酒等。部分患者疾

病治疗态度悲观或消极，导致治疗效果不佳，机体得不到

良好的恢复，其原因可能在于家属的关怀过少、家庭变故

等原因，无论哪种原因导致患者出现不良情绪，护理人员

都应当积极地进行干预，为患者传递积极正向的语言，减

少其不良情绪，在日常护理工作中多与患者及家属加强沟

通，让其家属多给予关心和帮助，告知家属患者的不良情

绪会对病情的恢复产生一定的影响，同时也有诱发危险事

件发生的因素。通过上述的护理方式能够使患者获得最佳

的治疗状态，使治疗和恢复中的危险因素发生率降到最小。

1.3 观察指标

观察并记录两组患者风险及不良事件的发生情况，风

险事件包括中枢神经症、感染（肺部、泌尿系统）、压疮等，

不良事件有跌倒、坠床，统计数据进行比较；评估两组护

理质量，护理质量体现在护理后患者的风险意识和自我防

护能力中，并对两项进行评分比较，总分 50，每项 25 分，

分数越高表示质量越高；最后通过问卷调查的方式将两组

患者的护理满意程度进行统计比较，采用 10 分制评分法，

9.5 分以上视为非常满意，7-9.4 视为一般满意，7 分以下视

为不满意。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义；

（P>0.05）表示差异小，无统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组风险及不良事件发生情况比较

观察组患者风险及不良事件的总发生率 10.34%VS 对

照组 52.54%（P<0.05），见表 1。

表 1 两组风险及不良事件发生情况对比 [n,(%)]

组别 例数 中枢神经症 感染 压疮 坠床 跌倒 总发生率

观察组 58 0（0.00%） 2（3.45%） 3（5.17%） 0（0.00%） 1（1.72%） 10.34%

对照组 59 2（3.39%） 9（15.25%） 10（16.95%） 3（5.08%） 7（11.86%） 52.54%

χ2 - 2.000 4.786 4.107 3.027 4.721 24.085

P - 0.157 0.029 0.043 0.082 0.030 0.001

2.2 两组患者护理质量评分比较

观察组护理质量中患者风险意识（23.79±0.54）VS 对

照 组（19.63±2.14），t=6.179，P=0.006（P ＜ 0.05）； 自

我防护（24.17±0.51）VS 对照组（19.77±3.01），t=5.463，
P=0.001（P ＜ 0.05）；总质量评分（48.16±0.74）VS 对照

组（40.14±3.59）t=7.186，P=0.001（P ＜ 0.05）。

2.3 两组护理满意程度比较

观察组患者非常满意 41（70.69%）VS 对照组 30
（50.85%），t=4.827，P=0.028（P ＜ 0.05）；一般满意 16
（27.59%）VS 对 照 组 15（25.42%），t=0.070，P=0.791
（P>0.05）；不满意 1（1.72%）VS 对照组 14（23.73%），

t=12.671，P=0.001（P ＜ 0.05）；总体满意度 98.28%VS 对

照组 76.27%，t=12.671，P=0.001（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

目前髋部骨折的发病率及危险性仅次于高血压、糖尿

病，已成为我国第三大疾病杀手 [3]。其高龄人群发生髋部

骨折后生存率仅达 50%，其原因在于由于高龄患者机体免

疫力、抵抗力降低，骨质疏松，肌肉力下降，机体恢复能

力均较差，大部分患者自身患有糖尿病、高血压、心脏病

等慢性疾病，部分患者还合并多种疾病，因此该类患者的

治疗也显得较为棘手 [4]。通常情况下治疗方式分为保守治

疗及手术治疗，具体的治疗方式需要医师根据患者的疾病

情况来做出对应的治疗方案，但无论患者采用保守治疗还

是手术治疗其威胁性均较高，因此导致该病症也被称为 “ 人
生中最后一次骨折 ”[5]。

髋部骨折通常需要长期的卧床疗养，在此期间易发生

伤口感染、压疮、肺栓塞、贫血等多重并发症。特别是保

守治疗一般卧床时间超过 3 个月，由于髋部骨折疼痛感剧

烈，因此患者只能长期平躺，无法进行翻身和坐立，长此

以往肺部及呼吸道分泌物无法正常的排出，从而导致大部

分患者出现坠积性肺炎，严重者引发全身感染 [6]。同时长

期性的卧床如护理不当，导致皮肤出现感染和坏死的情况，

最终导致褥疮的形成，也会对患者预后生活质量造成一定

的伤害。而手术治疗方式对于高龄髋部骨折患者其风险性

过大，也易引发多种术后并发症，且术后治疗效果因人而异，

且多数高龄患者对手术较为恐惧，虽临床数据表示手术治

疗更能促进病情的治愈，但大部分患者依旧选择保守治疗
[7-9]。

在对于髋部骨折患者的常规护理中，通过日常的病情

监测来观察患者的恢复状况，虽然在疾病的治愈中常规护

理起到了一定的作用，但对于诸多方面的并发症预防和处

理仍有值得提升的空间，因此对于高龄髋部骨折患者的护
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理应当进行不断改进和完善 [10]。风险管理在护理中的应用

能够体现在对患者不良情绪、并发症等多种危险因素上的

管理和预防，通过建立小组管理模式，将风险管理的内容

和相关知识对组内成员进行系统精细的培训，让组内成员

对风险的预测充分掌握，通过测评和考核来评估组内成员

培训掌握程度，达标后才对高龄髋部骨折患者实行临床护

理，在临床护理的过程中要求护理人员及时对危险因素进

行预测，因此在对风险管理工作进行细致分工，通过责任

落实到人的管理制度来强化风险管理的作用和效果，通过

积极的沟通交流来对危险因素进行预测，最大程度排除疾

病以外会发生的危险及不良事件的可能性 [11-13]。本次研究

中通过在高龄髋部骨折护理中应用风险管理最终结果表示

能够明显地减少不良事件的发生率，在结果中显示应用风

险管理的观察组其风险及不良事件的发生率明显低于对照

组，观察组患者的护理质量评分高于对照组，最终护理满

意度高于对照组，应用效果良好。

综上所述，通过在高龄髋部骨折护理中应用风险管理

能够明确地降低患者的风险事件发生率，提高护理质量，

提升护理满意度，临床应用效果较高。
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